


























ha	 suscitado	 diversas	 interpretaciones	 entorno	 a	 la	 prestación	 del	 consentimiento	 informado,	 lo	 que	
conlleva	a	plantearse	la	siguiente	cuestión:	¿A	quién	le	corresponde	la	toma	de	decisión?.	Para	dar	respuesta	
a	 esta	 pregunta,	 el	 artículo	 aborda	 el	 marco	 jurídico	 del	 consentimiento	 informado	 diferenciando	 dos	
situaciones	con	base	en	la	legislación	vigente.	En	primer	lugar,	la	capacidad	del	niño	para	decidir	en	este	





























autonomía	 de	 la	 voluntad	 del	 paciente.	 Concretamente,	 desde	 la	 perspectiva	 de	 la	 ética	 biomédica	 se	 han	
configurado	cuatro	principios	que	orientan	las	decisiones	de	las	personas	en	el	área	de	la	bioética	principialista.	Los	
principios	son:	no	maleficencia,	justicia,	beneficencia	y	autonomía1.	Por	su	parte,	desde	la	perspectiva	jurídica,	en	
España,	 la	 Ley	 41/2002,	 de	 14	 de	 noviembre,	 básica	 reguladora	 de	 la	 autonomía	 del	 paciente	 y	 de	 derechos	 y	




de	 una	 noción	 que	 no	 sólo	 incumbe	 a	 las	 diversas	 ramas	 del	 Derecho	 sino	 que	 además,	 el	 término	 ha	 sido	














del	 consentimiento	 informado	 que	 ha	 sido	 concebido	 como	 garantía	 del	 derecho	 fundamental	 a	 la	 integridad	







































De	 acuerdo	 con	 este	 enfoque,	 por	un	 lado,	 la	 legislación	 sanitaria	dispone,	 en	 el	 art.	 3	 de	 la	 LAP,	 que	 el	
consentimiento	informado	es	“la	conformidad	libre,	voluntaria	y	consciente	de	un	paciente,	manifestada	en	el	pleno	
uso	de	sus	facultades	después	de	recibir	la	información	adecuada,	para	que	tenga	lugar	una	actuación	que	afecta	a	



















Esta	 idea	 deriva	 de	 la	 interpretación	 de	 diversos	 preceptos,	 entre	 ellos,	 los	 arts.	 154	 y	 162.1	 CC.	 Y	más	













su	 personalidad.	 Mientras	 que,	 cuando	 el	 menor	 no	 posea	 capacidad	 natural	 suficiente	 para	 prestar	 el	
consentimiento	por	sí	mismo,	actuarán	los	representantes	legales	a	favor	del	interés	del	menor11.	
Al	 mismo	 tiempo,	 en	 consonancia	 con	 esta	 premisa,	 el	 art.	 9.3	 de	 la	 LAP	 dispone,	 “Se	 otorgará	 el	
consentimiento	por	representación	en	los	siguientes	supuestos:	(…)	c)	Cuando	el	paciente	menor	de	edad	no	sea	
capaz	intelectual	ni	emocionalmente	de	comprender	el	alcance	de	la	intervención.	En	este	caso,	el	consentimiento	














9	SANTOS	MORÓN,	M.J.	 “Menores	y	derechos	de	 la	personalidad.	Autonomía	del	menor”,	Anuario	de	 la	Facultad	de	Derecho	de	 la	
Universidad	Autónoma	de	Madrid,	2011,	pp.	64	y	ss.	
















































Ahora	 bien,	 téngase	 en	 cuenta,	 a	 la	 vista	 de	 lo	 expuesto,	 que	 la	 postura	 indicada	 es	 conforme	 a	 la	
interpretación	apuntada	en	estas	líneas,	aunque	frente	a	esta	postura,	se	han	formulado	interpretaciones	distintas16.	




consciente	 y	 voluntaria.	 Esto	 significa	 que	 el	 niño	 a	 la	 hora	 de	 autorizar	 o	 rechazar	 una	 actuación,	 debe	 tener	





criterio	 objetivo,	 sino	 que	 además	 se	 tiene	 en	 cuenta	 otras	 variables,	 tales	 como,	 la	 ya	 mencionada	 madurez	
personal,	en	relación	con	cada	acto	sobre	la	salud	del	niño.		
El	 reconocimiento	 legal	 que	 introduce	 la	 norma	 sanitaria	 respecto	 a	 la	 prestación	 del	 consentimiento	
informado	del	menor	de	edad	pone	de	manifiesto	una	inclinación	hacia	un	criterio	combinado	de	edad,	madurez	e	
importancia	 del	 acto.	 En	 este	 sentido,	 se	 concede	 una	 postura	 activa	 al	 niño	 a	 través	 del	 derecho	 a	 consentir	
autónomamente	desde	los	dieciséis	años	de	edad	y	al	ampliar	la	posibilidad	de	prestación	de	consentimiento,	en	
atención,	 al	 grado	 de	 discernimiento	 de	 la	 persona.	 De	manera	 que,	 en	 observancia	 a	 la	 continua	 y	 progresiva	
adquisición	de	madurez	personal	se	posibilita	la	actuación	individual.	Esto	se	corresponde	a	su	vez,	con	la	voluntad	














16	 GARCÍA	 GARNICA,	 M.C.,	 El	 ejercicio	 de	 los	 derechos	 de	 la	 personalidad	 del	 menor	 no	 emancipado.	 Especial	 consideración	 al	
consentimiento	a	los	actos	médicos	y	a	las	intromisiones	en	el	honor,	la	intimidad	y	la	propia	imagen.,	Aranzadi,	Navarra,	2004,	p.78.	

























9.5	 LAP	 proclama,	 “La	 prestación	 del	 consentimiento	 por	 representación	 será	 adecuada	 a	 las	 circunstancias	 y	
proporcionada	a	las	necesidades	que	haya	que	atender,	siempre	en	favor	del	paciente	y	con	respeto	a	su	dignidad	
personal.	El	paciente	participará	en	la	medida	de	lo	posible	en	la	toma	de	decisiones	a	lo	largo	del	proceso	sanitario”.	


































padres	 den	 su	 consentimiento,	 es	 necesario	 que	 el	menor	 de	 edad	 tenga	 la	 oportunidad	 de	 opinar	 y	 que	 estas	
opiniones	sean	tenidas	en	cuenta	debidamente24.	En	consecuencia,	ha	determinado	 igualmente	que	en	 todas	 las	



































los	 facultativos27.	Así,	 tanto	 los	representantes	 legales	como	los	profesionales	de	 la	salud	 influyen	en	el	proceso	
decisorio	 y	 por	 lo	 tanto,	 presentan	 un	 peso	 en	 las	 actuaciones.	 Es	 por	 ello	 que	 las	 pautas	 indicadas	 deben	 ser	
asumidas	por	 ambas	partes.	Y	 esto	 implica	que	 los	 facultativos,	 con	base	en	 factores	médicos	y	 en	 la	 evidencia	
científica,	tienen	la	responsabilidad	de	salvaguardar	la	salud	de	la	persona.	Así	pues,	por	un	lado,	deben	velar	por	el	
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